
S TATE OF MAINE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 
AUGUSTA 

ALIEN REGISTRATION 

.......... ..... C.a.1.ai .s ....... ............. ......... ... .... , M aine 

Date ..... ..... ......... J u.l .y. .. . 5.,. ... 1 940 ..... .. .. ... ..... . 

N ame ....... ..... .... .. .. ......... ....... .. .... ... Ste.phen .. H. ..... Ge.t.c.hell ................... .. ...... .. .. .......... ... ....... ........... ............. ...... . 

Street Address ... ... ......... .. . .1.2.8 ..... .U.ni.on .. S t ............ .. ........ ........ .. .......... ... .. ... ....... .. .. ..... ......... .... .. ..... ...... ... ....... .... . 

City or Town .................. .. .... ... .. Q.c'!.).Jl:.\. .. ~., ... M.?:.i.P.sl .. .... ... ............... .. .. .. .. .. ............. .. ... ............ ......... .......... .... ..... .. 

H ow long in United States .... ... .. .......... J.9 ... X~.!:;tJ ·.~ ............. .... ..... ..... H ow long in M aine .. ............. 13. .. X.e.a.r..s 

Born in ..... ........ ..... ...... ....... .. Ma.y.:f.i.~.1 .d., .... ~.~.VL.E.t\U'.l:.$Wi .9.~. . D ate of Birth ......... Ap.ri l .. .. ~.0 ., .... l .~.0.6 

If married, how many children ...... ... ........... t .hr.e.e .. ......... ........ ......... Occupation . ......... Paint e.r. .... .... ... ...... .. 

Name of employer ... .... .. .. ............... .. ........ C.a.r.o.l. .. . L..e.~ ............ ......... .. ........... ... . ....................... ........... ...................... .. 
(Present o r last) 

Addr f I Uni on St . Ca1 a i s , lJe . ess o emp oyer ...... ....... .... .. .............................. .............. .............. .......... ........... ... .. .. ..................... .... .... .... .. ... .... .. .. ... . 

En glish .......... X.~ .. :~ .................... Speak. .................. "J.~ ~ ......... ... Read .... .. .... ... X.e..~ .. ............ Write .... .. X~.~ .................. . 

Other languages ....... .... .. .... N.o .. .. ... ..... .... ... ....... ....................... .... .. ... ..... .... .. .. .. ........ ...... ... .. .... .... ......................... ........ ..... . 

H d ]. · f · · h' 1 No ave you ma e app 1cat10n or citizens 1p . ....... .. .... .. ................. .... .... ........... .. ...... ........ .. ....... .... ...... ......... ..... ........ ... .. . 

H ave you ever had military service? .... .. ....... .... .... . No ... .... ...... ...... .... .... ......... .. .. .. .......... .... ...... ........ .......... .......... .... ... .. 

If so, where? ..... ............. ~ .'.'.'.'.'.'.::-.7: .. .. .... .. ..... .......... . .. . . . ... ........ When? ..... ... ..................... .. ............ .. .. .. .. ....... .. ... ........... .... ... . 

Signatucc ...•. J-o/L.-2£~~./l 
' 

Witness .... ..a.c£ ... R.~ ...... . 
--~ ~ UCEIVED A G,0, JUL 11 \9AO 


